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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎ  ﺗﻮان آن  ﻣﻲ ﭼﻪ ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار،  ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻫﺮ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
-ﻗﻠﺒـﻲ ﻫـﺎي رﺑﻴـﺪﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﻮرﺗـﺎﻟﻴﺘﻲ و ﻣ ﻮدرﻣﺎﻧﻲ زودﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮﺧﻮردار ﺳﺎﺧﺘﻪ، ﻣ -را از ﻣﺰاﻳﺎي اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
ن ﺑـﺮاي ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﺳـﻴﺮ ﺗـﻮا  ﻣـﻲ ،آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه اﻟﺘﻬﺎب در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ . ﻋﺮوﻗﻲ را ﻛﺎﻫﺶ داد 
   . اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻫﺎي  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران، از ﺷﺎﺧﺺ
ﻫـﺎي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ، ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در آن ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل - ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه اي :روش ﻛﺎر 
ﭘﺎﻳـﺪار اوﻟﻴـﻪ، در ﺑﺨـﺶ  ﻣﺎﻫﻪ، ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ آﻧـﮋﻳﻦ ﺻـﺪري ﻧﺎ 3ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻳﻚ دوره زﻣﺎﻧﻲ 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه و ( ص)اورژاﻧﺲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
 ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨـﻪ اي، ﻣـﺪت اﺳـﺘﻤﺮار درد 11 ﻧﺴﺨﻪ SSPS و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺮم اﻓﺰاري tset-tآﻣﺎري 
از زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ) ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎهﺑﻪ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ زﻳﺮزﺑﺎﻧﻲ و ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ، ﭘﺎﺳﺦ درد ( دﻗﻴﻘﻪ 02ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از )
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ(   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﻴﺺ2در اورژاﻧﺲ ﺗﺎ 
 ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑـﺎ آﻧـﮋﻳﻦ ﺻـﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪار و ﺳـﻦ و ﻫﺎي  ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
: ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻫـﺎ  eulav P)وﺟﻮد ﻧﺪارد  دار  ﻣﻌﻨﻲارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻫﺎ  د آنﺟﻨﺲ، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن و ﻣﺪت اﺳﺘﻤﺮار در
ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ اورژاﻧـﺲ ﺑـﺎ آﻧـﮋﻳﻦ ﺻـﺪري ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل (. 0/26 و 0/67، 0/75، 0/74
ز ﺣـﻮادث  ﻳﺎ ﻣـﺮگ ﻧﺎﺷـﻲ ا UCCﻧﺎﭘﺎﻳﺪار ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ زﻳﺮزﺑﺎﻧﻲ و اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻲ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮدن، ﺑﺴﺘﺮي در 
، 0/520 :ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐﻫﺎ  eulav P)وﺟﻮد دارد دار  ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، راﺑﻄﻪ آﻣﺎري 2ﻋﺮوﻗﻲ ﺗﺎ -ﻗﻠﺒﻲ
  (.0/530، 0/530، 0/530
ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن، ﻳﻚ اﺑﺰار ﺳـﺎده، ارزان ﻗﻴﻤـﺖ و در دﺳـﺘﺮس و در ﻋـﻴﻦ ﺣـﺎل ﻫﺎي  ﺷﻤﺎرش ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
- ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪار و اﻧﺠـﺎم اﻗـﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎهآﮔﻬﻲ ﻛﺎرآﻣﺪ، ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ 
  .  ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ در زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐﻫﺎ، درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز آن
  
  ﻣﺪت   ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﻛﻮﺗﺎه-3  ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮنﻫﺎي  ﺷﻤﺎرش ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل -2   آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار اوﻟﻴﻪ -1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  88/7/51: ﺦ ﭘﺬﻳﺮش،  ﺗﺎرﻳ78/4/52: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑـﺪن ﻋﺮوﻗﻲ در  اﻋﻀﺎي زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز ﺑﺮوز ﺣﻮادث 
اﺧﻴـﺮ، ﻫـﺎي  در ﺳـﺎل (1).از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ ﺷﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت زﻳـﺎدي در ﻣـﻮرد ﻧﻘـﺶ اﻟﺘﻬـﺎب و ﻣـﺪﻳﺎﺗﻮرﻫﺎي 
ﺮوﻧـﺮ و  ﻋﺮوق ﻛ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي 
در ﺑﺮﺧـﻲ از اﻳـﻦ . ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﻛﺮوﻧﺮي ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺑﻪ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ 
ﻛﺮوﻧﺮي اﺷﺎره ﺷﺪه و ﺑﺮﺧـﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻫﺎي و ﺑﻴﻤﺎري 
ﺳـﻔﻴﺪ ﺑـﻪ ﻫـﺎي  و ﺳﻠﻮل 6- اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ ،PRCاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻋـﺮوق ﻫـﺎي ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﺑـﺮوز ﺑﻴﻤـﺎري 
 در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕـﺮ، (3و2).ي ﻣﻌﺮﻓﻲ ﮔﺮدﻳﺪه اﻧﺪ ﻛﺮوﻧﺮ
ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل 
ﻋﺮوﻗﻲ در اﻓـﺮاد -ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﺑﺮوز ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ 
 ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺒﻲ، ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر آﻧـﮋﻳﻦ 
ﺻﺪري ﭘﺎﻳﺪار و ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار و ﺳـﻜﺘﻪ ﺣـﺎد ﻗﻠﺒـﻲ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارﻧـﺪ ﻛـﻪ (4-6).ﺳﺖﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ا 
  
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ  ﻣﻬﺴﺎ ﺻﻤﺪزاده و ﻏﺰاﻟﻪ ﻋﺮﻓﺎﻧﻴﺎن ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟـﻪ دﻛﺘـﺮاي ﺣﺮﻓـﻪ اي ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﻪ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ دﻛﺘـﺮ ﻧﺎﻫﻴـﺪ 
  .3831ﻛﻴﺎﻧﻤﻬﺮ، ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان، ﺳﺎل 
  ﺲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاناﺳﺘﺎدﻳﺎر ﻃﺐ اورژاﻧ  I(
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول)* ، اﻳﺮان ﺗﻬﺮانو ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ، دﺳﺘﻴﺎر ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ   II(
   ، اﻳﺮانﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ، ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲIII(
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎ ﻧﺎﻫﻴﺪ ﻛﻴﺎﻧﻤﻬﺮدﻛﺘﺮ   ﻣﺪت  ﻛﻮﺗﺎهﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ اﺑﺰاري ﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ : ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن ﺳﻠﻮل  ﺷﻤﺎرش
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ﻫـﺎي اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل 
ﺳـﻔﻴﺪ ﺧــﻮن و ﭘـﻴﺶ آﮔﻬــﻲ ﻛﻮﺗ ــﺎه و ﺑﻠﻨ ـﺪ ﻣــﺪت، ﻣﻴ ــﺰان 
رﺗﺎﻟﻴﺘﻲ داﺧﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﻧﻴﺰ اﺣﺘﻤﺎل ﺑـﺮوز ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻮﻣ
ﻗﻠﺒﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻛﺮوﻧﺮي ﻣﺰﻣﻦ و آﻧﮋﻳﻦ 
  (6-8و4).ار داده اﻧﺪﺻﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮ
در ﻛـﺸﻮر ﻣـﺎ، اﻗـﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ  در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ
ﻋﺮوﻗﻲ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر آﻧـﮋﻳﻦ ﺻـﺪري -ﻗﻠﺒﻲ
ﻧﺎﭘﺎﻳ ــﺪار اوﻟﻴ ــﻪ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﺗ ــﺴﺖ ورزش، ﺗ ــﺎﻟﻴﻮم اﺳ ــﻜﻦ و 
ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤـﺎران .  ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ ﺷﻮد ،آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
اورژاﻧﺲ ﻫﺎي دﭼﺎر آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار اوﻟﻴﻪ، ﺑﻪ ﺑﺨﺶ 
ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺧﻮد را ﻫﺎي رﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎ
ﺎل دارﻧـﺪ و از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ در ﺣ ـ  ﻣﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻫﺎ،در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ 
ﺨﻴﺼﻲ ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺸﻫﺎي ﺗ ﺣﺎﺿﺮ اﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲ 
اورژاﻧﺲ وﺟﻮد ﻧﺪارد، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﺎي  آﻧﭽﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪ، در ﺑﺨﺶ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌـﺪ از ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻼﺋـﻢ و ﺑﺮﻃـﺮف ﺷـﺪن وﺿـﻌﻴﺖ 
اورژاﻧـﺲ ﻣـﺮﺧﺺ ﺷـﺪه و ﻫﺎي   از ﺑﺨﺶ،ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺣﺎد ﺧﻮد 
ﺷـﻮد در ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻣﻘـﺮري ﺑـﺮاي  ﻣـﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪﻫﺎ ﺑﻪ آن 
ﺗﺸﺨﻴـ ــﺼﻲ ﺗﻜﻤﻴﻠـ ــﻲ ﺑـ ــﻪ ﻳـ ــﻚ ﻫـ ــﺎي  اﻧﺠـ ــﺎم ﺑﺮرﺳـ ــﻲ
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ اﮔـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ . ﻛﺎردﻳﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
 اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺸﺨﺺ ﻣـﺪت ﻛﻮﺗـﺎه ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﭘـﻴﺶ آﮔﻬـﻲ 
را ﻛـﻪ در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ ﻫـﺎ ﺗﻮان ﺑﺮﺧـﻲ از آن  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ،
ﻋﺮوﻗ ــﻲ ﺑﻌ ــﺪي، -ﺗﺮي از ﻧﻈ ــﺮ ﺑ ــﺮوز ﺣ ــﻮادث ﻗﻠﺒ ــﻲ ﺑ ــﺎﻻ
رﺑﻴﺪﻳﺘﻲ داﺧﻞ و ﺧﺎرج ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻗـﺮار ﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ و ﻣ ﻮﻣ
دارﻧﺪ، در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻤﻮده و اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ 
  . اﻧﺠﺎم دادﻫﺎ  ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﻻزم را در اﺳﺮع وﻗﺖ ﺑﺮاي آن
در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ و ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ 
 ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر آﻧـﮋﻳﻦ ﺻـﺪري ﻣـﺪت  ﻛﻮﺗﺎهﺑﺮ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ 
ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار اوﻟﻴﻪ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ 
ﺳـﻔﻴﺪ ﺧـﻮن ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺎ ﻫﺎي  ﺳﻠﻮلﺗﻌﺪاد 
ﺗﺸﺨﻴﺺ آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧـﺲ 
را ﻫـﺎ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ و ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ دو ﻣﺎﻫﻪ آن 
و در  رزان ﻗﻴﻤـﺖ ، ا ﺳﺎده، ﺳـﺮﻳﻊ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﺪ 
ﺳﻔﻴﺪ ﺧـﻮن، آن را ﺑـﻪ ﻫﺎي دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﺷﻤﺎرش ﺳﻠﻮل 
ﺻﻮرت ﻳﻚ روش ﻣﻄﻠﻮب اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨـﺪي ﺑﻴﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ 
 ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ  ﻣـﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄـﺮح ﻫﺎي ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﻨﺎر ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕـﺮ ﺑـﺮاي ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ وﺿـﻌﻴﺖ  ﻣﻲ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪار اوﻟﻴـﻪ ﻣـﻮرد 
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را از ﻣﺰاﻳﺎي ﺑﺮرﺳﻲ و اﺳﺘﻔﺎده
ﺗﺸﺨﻴﺺ زودﻫﻨﮕﺎم ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺪي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺧﻮد ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪ 
 . ﺳﺎزد
  
   روش ﻛﺎر
ﺳـﻔﻴﺪ ﺧـﻮن ﺑـﺮ ﻫـﺎي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل 
 ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺎ آﻧـﮋﻳﻦ ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎهﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺻـﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪار اوﻟﻴـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ
 ﻛﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن داﻧـﺸﮕﺎﻫﻲ ( ص)ﻮل اﻛﺮم ﺣﻀﺮت رﺳ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﺸﺎﻫﺪه اي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻳﻨـﺪه  ﻣﻲ
  .ﻧﮕﺮ، ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻣﺎﻫـﻪ، ﺑـﺎ 3ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در ﻳـﻚ دوره زﻣـﺎﻧﻲ 
ﺑـﻪ ( ﻣﺎﻧﻨـﺪ درد ﺳـﻴﻨﻪ و ﺗﻨﮕـﻲ ﻧﻔـﺲ )ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي  ﺷﻜﺎﻳﺖ
( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم  ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ 
ه و در ﺑـﺪو ورود، ﺗـﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴـﻪ آﻧـﮋﻳﻦ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮد
ﺷـﺪ، وارد  ﻣـﻲ ﻣﻄـﺮح ﻫـﺎ ﺑـﺮاي آن  ﺻﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار اوﻟﻴـﻪ 
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ و 
اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري زﻣﻴﻨـﻪ اي، ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﻣﺼﺮف دارو و ﻧﻮع داروﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده؛ ﻃـﻮل ﻣـﺪت 
ﺻﻮرت دو دوره زﻣـﺎﻧﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ و ﺑﻪ )اﺳﺘﻤﺮار درد ﺑﻴﻤﺎر 
و ﭘﺎﺳﺦ درد ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﻦ (  دﻗﻴﻘﻪ 02ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻫـﺎي زﻳﺮزﺑﺎﻧﻲ، ﺑﻪ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ؛ ﺷﻤﺎرش ﻛﺎﻣـﻞ ﺳـﻠﻮل 
ﻗﻠﺒـﻲ ﻫـﺎي ﺧﻮﻧﻲ، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ، ﭘﻼﻛﺖ، آﻧـﺰﻳﻢ 
، اوره و ﻛــﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ، (HDL ,BM-KPC ,KPCﺷــﺎﻣﻞ )
ﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺳﺮم، ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن؛ اﺷ ﻫﺎي  اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ
ﺷــﺮﻳﺎﻧﻲ، ﺑ ــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﭘ ــﺎﻟﺲ اﻛ ــﺴﻴﻤﺘﺮي و وﺿــﻌﻴﺖ 
اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻗﻠﺐ، ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام؛ در ﺑـﺪو ورود 
ﻫـﺎي  ﺷﺪه و در ﭼﻚ ﻟﻴـﺴﺖ آوري ﺟﻤﻊ اورژاﻧﺲﺑﻪ ﺑﺨﺶ 
  رانو ﻫﻤﻜﺎ ﻧﺎﻫﻴﺪ ﻛﻴﺎﻧﻤﻬﺮدﻛﺘﺮ   ﻣﺪت  ﻛﻮﺗﺎهﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ اري ﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺑﺰ: ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن ﺳﻠﻮل  ﺷﻤﺎرش
  .ﻣﺮﺑﻮط ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ 
ﭼـﺎر ﻫﺎي ﺳـﻔﻴﺪ ﺧـﻮن و ﻓﺮﺟـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران د ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل 
آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار اوﻟﻴﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ 
ﻛﻪ آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ 
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﻠﺖ دﻳﮕﺮي ﺑـﻪ ﺟـﺰ آﻧـﮋﻳﻦ ﺻـﺪري  ﻣﻲ
، ﭘﻨﻮﻣــﻮﻧﻲ و ﻫــﺮ ﻋﻔﻮﻧــﺖ واﺿــﺢ دﻳﮕــﺮي از ﺟﻤﻠــﻪ )
ﻣـﺼﺮف  درﺟﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﮔـﺮاد، 83/5ﺗﺐ ﺑﺎﻻي ﺳﭙﺴﻴﺲ، 
ﻫـﺎي ﻓﺰاﻳﺸﻲ در ﺗﻌـﺪاد ﺳـﻠﻮل ، ا (ﺑﺮﺧﻲ داروﻫﺎ و ﺗﺮوﻣﺎ 
و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ  ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن ﺧﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
- ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻫﺎي ﻧﻮار ﻗﻠـﺐ، دﭼـﺎر اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد، ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﺖ، ﻣﻴﻮﻛﺎردﻳـﺖ ﻳـﺎ ﻫـﺮ ﻋﺎرﺿـﻪ 
ﺮ ﻗﻠﺒﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﺟﺰ آﻧـﮋﻳﻦ ﺻـﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪار اوﻟﻴـﻪ و ﻫ ـ
اﺧﺘﻼل ﻏﻴﺮ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺴﺒﺐ آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  . ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﺮﻳﺢ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺟﻠﺐ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻤـﺎر و 
 ﺑﺮايﻫﺎ ﻫﻤﺮاﻫﺎﻧﺶ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، رﺿﺎﻳﺖ آن 
 ﻣـﺎه 2اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎت و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻓﺮﺟـﺎم ﺑﻴﻤـﺎر 
  . ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﻴﺺ اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺎﻟﻌـﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ از ﻟﺤـﺎظ ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ وارد ﻣﻄ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ : ﺷﺪﻧﺪﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻫﺎي  ﺳﻠﻮل
 ﺳﻠﻮل 0004ﻛﻤﺘﺮ از ﻫﺎ  ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن آنﻫﺎي ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل 
ﻫـﺎي در ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ ﺑﻮد، ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﺳـﻠﻮل 
 ﺳـﻠﻮل در ﻣﻴﻠـﻲ ﻣﺘـﺮ 00011 ﺗـﺎ 0004ﺑـﻴﻦ ﻫـﺎ  ﺳـﻔﻴﺪ آن
ﻫـﺎ ﺳـﻔﻴﺪ آن ﻫـﺎي ﻣﻜﻌﺐ ﺑﻮد و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻌـﺪاد ﺳـﻠﻮل 
  .  ﺳﻠﻮل در ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ ﺑﻮد00011ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از 2ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران، از ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎ 
در ﺻﻮرت اﻧﺘﻘﺎل )ﺧﺮوج از ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 ﺷـﺪه و در ﻳﻜـﻲ از ﭘﻴﮕﻴـﺮي ، از ﻟﺤﺎظ ﻓﺮﺟﺎم (ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ 
ﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺗ ـ( 1:  ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 3اﻳﻦ 
 ﺗﻠﻔﻨﻲ، ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﭘﻴﮕﻴﺮياز ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺎ زﻣﺎن 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺪون )اﻧـﺪ  ﺑـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻧﺪاﺷـﺘﻪ
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ دوﺑـﺎره ( 2( ﻋﻼﻣـﺖ 
ﺑﻪ ﺣﺪي ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻫﺎ ﻋﻼﻣﺖ دار ﺷﺪه و ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ آن 
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ( 3اﻧﺪ  ﭘﻴﺪا ﻛﺮده UCCﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي در 
و ﻧـﻪ ﻋﻠـﻞ دﻳﮕـﺮي ﻣﺎﻧﻨـﺪ )ﻋﺮوﻗـﻲ -ﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒـﻲ ﺑ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ .  ﻣﺎه اﺧﻴﺮ ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ 2در ...( ﺗﺼﺎدف و 
ﺑـﻪ ﻫـﺎ در اﻳﻦ ﻣﺪت، ﻋﻼﻣﺖ دار ﺑﻮده وﻟﻲ ﺷﺪت ﻋﻼﺋـﻢ آن 
اﻧﺪازه اي ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﻳـﺎ 
 ﺑﺴﺘﺮي ﺷﻮﻧﺪ، در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻲ ﻋﻼﻣﺖ ﻗﺮار UCCدر 
  . ﻧﺪداده ﺷﺪ
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن آﻣـﺎري 
 ﺻـﻮرت 11 ﻧـﺴﺨﻪ SSPS و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻧـﺮم اﻓـﺰاري tset-t
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ 053 ﻣﺎﻫﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ 3در دوره 
آﻧــﮋﻳﻦ ﺻــﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳــﺪار اوﻟﻴــﻪ، در ﺑﺨــﺶ اورژاﻧــﺲ 
در . ﻳﺮش ﺷـﺪﻧﺪ ﺬﭘ ـ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه در اورژاﻧـﺲ، ﺑـﺮاي  ﺳﻲﺑﺮر
 ﻧﻔﺮ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد 87
 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ دﻳﮕـﺮي از ﺟﻤﻠـﻪ 93. داده ﺷﺪ 
از ﻧـﻮع ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ ﺑـﻮد، ﻋﻠـﺖ ﻫـﺎ اﻳﻦ ﻛـﻪ آﻧـﮋﻳﻦ ﺻـﺪري آن 
ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن اي دﻳﮕﺮي ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل  زﻣﻴﻨﻪ
ﻫـﺎ، ﻫـﺎي آن  ﻳﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺪرج در ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺧﻮد داﺷﺘﻨﺪ 
 ﻣﺎﻫﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي، ﻧﺎﻗﺺ ﺑﻮد از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 2ﺑﻌﺪ از ﺗﻜﻤﻴﻞ دوره 
 ﺑﻴﻤـﺎر 332در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، روي . ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 
ﻫـﺎ، در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ اورژاﻧـﺲ ﻛـﻪ ﻣـﺸﻜﻞ ﻧﻬـﺎﻳﻲ آن 
ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ آﻧـﮋﻳﻦ ﺻـﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪار اوﻟﻴـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
اﻧﺠـﺎم اﻗـﺪاﻣﺎت ﻻزم از ﺑﺨـﺶ داده ﺷـﺪه ﺑـﻮد و ﺑﻌـﺪ از 
ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣﻨﺘﻘـﻞ  UCCاورژاﻧﺲ ﻣﺮﺧﺺ ﻳﺎ ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ 
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد 332ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 88 و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺳـﻨﻲ 52ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳـﻨﻲ ) ﺳﺎل 16/6±11
 46 ﺗـﺎ 55ﺳﻨﻲ ﻫﺎي در ﮔﺮوه  ﺑﻮده و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ( ﺳﺎل
 ﺑﺮرﺳـﻲ .ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ %( 28) ﺳﺎل 47 ﺗﺎ 56و %( 43)ﺳﺎل 
ﺳﻔﻴﺪ ﺧـﻮن در ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه روي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل 
  رانو ﻫﻤﻜﺎ ﻧﺎﻫﻴﺪ ﻛﻴﺎﻧﻤﻬﺮدﻛﺘﺮ   ﻣﺪت  ﻛﻮﺗﺎهﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ اﺑﺰاري ﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ : ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن ﺳﻠﻮل  ﺷﻤﺎرش
 33   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831ﻓﺮوردﻳﻦ ﻣﺎه  / 07ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
 ﺳـﺎل، 45ﺗﺎ 54 ﺳﺎل، 54ﻛﻤﺘﺮ از )ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي  ﮔﺮوه
 57 ﺳـﺎل و ﺑﺰرﮔﺘـﺮ ﻳـﺎ ﻣـﺴﺎوي 47 ﺗﺎ 56 ﺳﺎل، 46 ﺗﺎ 55
 از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد داري ﻣﻌﻨﻲﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ( ﺳﺎل
ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ وﺟـﻮد ﻫﺎي  ﮔﺮوه ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن در ﻫﺎي  ﺳﻠﻮل
  (.=eulav P0/74 )ﻧﺪارد
 101ﺑﻴﻤﺎران، ﻣـﺮد و %( 65/7) ﻧﻔﺮ 231از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ، 
ﻫـﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل . ﻫﺎ، زن ﺑﻮدﻧﺪ  آن%( 34/3) ﻧﻔﺮ
 ﺳﻠﻮل در ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘـﺮ ﻣﻜﻌـﺐ 0578ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن در ﻣﺮدان 
 ﺳـﻠﻮل در ﻣﻴﻠـﻲ ﻣﺘـﺮ ﻣﻜﻌـﺐ ﺑـﻮده و 0508و در زﻧـﺎن 
ﻫﺎي ﺳـﻔﻴﺪ ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل  از داري ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
ﺧـﻮن در دو ﮔـﺮوه ﺟﻨـﺴﻲ ﻣـﺮد و زن ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ 
  (.=eulav P0/75)
از %( 52/8) ﻧﻔـﺮ 06ﻫـﺎي زﻣﻴﻨـﻪ اي، از ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻌـﺪاد . ﺑﻴﻤﺎران، دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺳـﻠﻮل در 004ﻛﻤﺘـﺮ از ﻫـﺎ ﻫﺎي ﺳـﻔﻴﺪ ﺧـﻮن آن  ﺳﻠﻮل
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ . ﻮد، دﻳﺎﺑﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ 
 ﺗﺎ 0004ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل % 32ﻛﻪ 
ﻫـﺎي ﺳـﻔﻴﺪ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل % 24/6 و 00021
 ﺳـﻠﻮل در ﻣﻴﻠـﻲ ﻣﺘـﺮ ﻣﻜﻌـﺐ، 00021ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ . (1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )اﻧـﺪ  دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺑـﻮده
ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧـﻮن، در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل 
 ﺑـﻮده 0028 و در ﺑﻴﻤـﺎران ﻏﻴـﺮ دﻳـﺎﺑﺘﻲ، 0019دﻳﺎﺑﺖ، 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ . اﺳﺖ
 ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻪ و اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف CBWاﻓﺮاد ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ 
  (.=eulav P0/600)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲدار  ﻣﻌﻨﻲاز ﻧﻈﺮآﻣﺎري 
  
ﺳﻔﻴﺪ ﺧـﻮن در ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺑﺘﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮ دﻳﺎ
اﺑــﺘﻼ ﺑــﻪ   (ﺳﻠﻮل در ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ)ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن  ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل
  00021<  0004-00021  0004>  دﻳﺎﺑﺖ
  %34  61  %32  44  0  0  دﻳﺎﺑﺘﻲ
  %75  22  %77  441  %001  4  ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ
  
از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در اﻳـﻦ %( 94/8) ﻧﻔـﺮ 611
ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﺗﻌ ــﺪاد . ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧ ــﺴﻴﻮن داﺷ ــﺘﻨﺪ 
 و در 0548ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮ ﻫﺎي  ﺳﻠﻮل
 ﺑﻮده و ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 0548ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮ 
ﺳـﻔﻴﺪ ﺧـﻮن در اﻳـﻦ دو ﻫـﺎي  در ﺗﻌﺪاد ﺳـﻠﻮل داري ﻣﻌﻨﻲ
  (.=eulav P0/67) ﮔﺮوه ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ
از ﻧﻈـﺮ ﻃـﻮل ﻣـﺪت اﺳـﺘﻤﺮار درد ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ، درد 
 دﻗﻴﻘـﻪ و در 02ﺮ از ﺑﻴـﺸﺘ %( 27/5) ﻣﻮرد 961ﺑﻴﻤﺎران در 
.  دﻗﻴﻘـﻪ اﺳـﺘﻤﺮار داﺷـﺖ02ﻛﻤﺘـﺮ از %( 72/5) ﻣـﻮرد 46
ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ درد ﻫﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل 
 دﻗﻴﻘـﻪ ﻃـﻮل ﻛـﺸﻴﺪه ﺑـﻮد، 02ﺑﺮاي ﻣـﺪﺗﻲ ﺑـﻴﺶ از ﻫﺎ  آن
 دﻗﻴﻘﻪ ﻃﻮل 02ﻛﻤﺘﺮ از ﻫﺎ  و در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ درد آن 0058
ه و  ﺳـﻠﻮل در ﻣﻴﻠـﻲ ﻣﺘـﺮ ﻣﻜﻌـﺐ ﺑـﻮد 0038ﻛﺸﻴﺪه ﺑـﻮد، 
  (.=eulav P0/26)  ﻧﺪاﺷﺖداري ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
از ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﻦ زﻳﺮزﺑـﺎﻧﻲ در 
، درد ﺑﻌﺪ از ﻣـﺼﺮف ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﻦ %(25/4) ﺑﻴﻤﺎر 221
ﻛﺎﻫـﺸﻲ %( 74/6)ﻣﻮرد 111زﻳﺮزﺑﺎﻧﻲ ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ و در 
ﻫـﺎي ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗﻌـﺪاد ﺳـﻠﻮل . در ﺷﺪت درد، ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ 
ﺑـﻪ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﻦ زﻳﺮزﺑـﺎﻧﻲ ﺳﻔﻴﺪ ﺧـﻮن ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ 
 و در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ آن ﭘﺎﺳـﺦ 0097ﭘﺎﺳﺦ داده ﺑﻮﻧﺪ، 
% 001.  ﺳﻠﻮل در ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ ﺑـﻮد 0019ﻧﺪاده ﺑﻮدﻧﺪ، 
ﻛﻤﺘـﺮ از ﻫـﺎ ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧـﻮن آن ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل 
 ﺳﻠﻮل در ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌـﺐ ﺑـﻮد، ﺑـﻪ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﻦ 004
ﻪ اﻳـﻦ آﻣـﺎر در در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛ ـ. زﻳﺮزﺑﺎﻧﻲ ﭘﺎﺳﺦ داده ﺑﻮدﻧـﺪ 
 و 00021 ﺗﺎ 0004ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن ﺑﻴﻦ 
 ﺳـﻠﻮل در ﻣﻴﻠـﻲ ﻣﺘـﺮ ﻣﻜﻌـﺐ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 00021ﺑـﻴﺶ از 
 ﻧـﺸﺎن اﻳـﻦ آﻣـﺎر (. 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )ﺑﻮد% 93/5و % 35/9
دﻫﺪ ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﻦ زﻳﺮزﺑـﺎﻧﻲ  ﻣﻲ
 و ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ دارو ﭘﺎﺳـﺦ اﻧﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داده 
 وﺟـﻮد دارد دار ﻣﻌﻨـﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺪاده اﻧـﺪ، اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري 
  (.=eulav P0/520)
  
ﻣــﺪت اﺳــﺘﻤﺮار درد و ﭘﺎﺳــﺦ ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑــﻪ  -2ﺟــﺪول ﺷــﻤﺎره 
 ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮنﻫﺎي  ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻠﻮل
  رانو ﻫﻤﻜﺎ ﻧﺎﻫﻴﺪ ﻛﻴﺎﻧﻤﻬﺮدﻛﺘﺮ   ﻣﺪت  ﻛﻮﺗﺎهﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ اري ﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺑﺰ: ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن ﺳﻠﻮل  ﺷﻤﺎرش
ﺳﻠﻮل در )ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن  ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل
  (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ
  
  00021<  0004-00021  0004>
ﺘﻤﺮار درد ﺑﻴﺶﻣﺪت اﺳ 
   دﻗﻴﻘﻪ02از 
  %87  03  %07  531 %001  4
ﻣﺪت اﺳﺘﻤﺮار درد ﻛﻤﺘﺮ
   دﻗﻴﻘﻪ 02از 
  %21  8  %03  65  0  0
001  83  %001  191 %001  4  ﺟﻤﻊ
  %
ﭘﺎﺳــ ــﺦ ﺑــ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑــ ــﻪ
ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ زﻳﺮزﺑﺎﻧﻲ
  %93  51  %35  301 %001  4
ﻋـﺪم ﭘﺎﺳـﺦ ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑ ـﻪ
ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ زﻳﺮزﺑﺎﻧﻲ
  %16  32  %74  88  0  0
  
 ﻓﺮﺟﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ،ز ﮔﺬﺷﺖ دو ﻣﺎه از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﭘﺲ ا 
% 37/4:  ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﭘﻴﮕﻴﺮي
ﺑﻴﻤﺎران در دو ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ 
 ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪه و UCCدر ﻫـﺎ  آن% 32/2ﻋﻼﻣﺘﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، 
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد ﻓﻮت، ﻧﺎﺷﻲ از . ﻓﻮت ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺎ  آن% 3/4
  . ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻮد-ﻗﻠﺒﻲﺎي ﻫ ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ، % 57
 ﺳﻠﻮل در 0004ﻛﻤﺘﺮ از ﻫﺎ  ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن آنﻫﺎي  ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺧﻮد، ﺑـﺪون 2ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ ﺑﻮد در 
 ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪه و UCCدر ﺑﺨـﺶ ﻫﺎ  آن% 52ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮده، 
  . ﻓﻮت ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎ  ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از آن
ﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ در زﻣ ــﺎن ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺑﺨــﺶ ﺑ% 36/2 
 و 0004ﺑـﻴﻦ ﻫﺎ ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن آن ﻫﺎي اورژاﻧﺲ، ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل 
 ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از 2 ﺳﻠﻮل در ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌـﺐ ﺑـﻮد در 00021
در ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎ  آن%22/5ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺧﻮد، ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑـﻮده، 
  . ﻓﻮت ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎ  از آن% 1/2 ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه و UCC
ﻪ ﺑ ــﻪ ﺑﺨ ــﺶ ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ در زﻣ ــﺎن ﻣﺮاﺟﻌ  ــ% 57/4
ﺑـﻴﺶ از ﻫـﺎ ﺳـﻔﻴﺪ ﺧـﻮن آن ﻫـﺎي اورژاﻧﺲ، ﺗﻌﺪاد ﺳـﻠﻮل 
 ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از 2 ﺳﻠﻮل در ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌـﺐ ﺑـﻮد در 00021
در ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎ  آن% 62/3ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺧﻮد، ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮده، 
  .ﻓﻮت ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎ  آن% 01/5 ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه و UCC
ﺳﻔﻴﺪ ﺧـﻮن، ﻫﺎي ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل 
 ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺪﺗﺮ ﺷـﺪه و ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﻣﺪت ﺎهﻛﻮﺗﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ 
ﻋﺮوﻗﻲ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌـﺪاد -ﻗﻠﺒﻲﻫﺎي ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري 
، ﺑـﻪ دﺳـﺖ دار ﻣﻌﻨﻲﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن، ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻫﺎي  ﺳﻠﻮل
  (.=eulav P0/530 )آﻣﺪ
ﺧﻼﺻﻪ اي از ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﺗﻌـﺪاد 
 3ﻫﺎي ﺳـﻔﻴﺪ ﺧـﻮن در ﺑﻴﻤـﺎران در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره  ﺳﻠﻮل
  . ﺳﺖاراﺋﻪ ﺷﺪه ا
  
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺑﺎ ﺗﻌـﺪاد ﺧﻼﺻﻪ اي از ارﺗﺒﺎط  -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮنﻫﺎي  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻠﻮل
  ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل
  (ﺳﻠﻮل در ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ)





  )eulav P(
  - 83 191 4  ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران
  وﺟﻮد ﻧﺪارد  16/2 16/5 66/5  (ﺳﺎل)ﻦ ﺳ
  =eulav P( 74.0)
  وﺟﻮد ﻧﺪارد %24/9 %34 %57  ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ 
  )75.0=eulav P(
  وﺟﻮد دارد %24 %32 0  دﻳﺎﺑﺖ 
  )600.0=eulav P(
  وﺟﻮد ﻧﺪارد %74/4 %05/3 %05  ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن
  )67.0=eulav P( 
اﺳﺘﻤﺮار درد ﺑﻴﺸﺘﺮ
   دﻗﻴﻘﻪ02از 
  ﺪاردوﺟﻮد ﻧ %87/9 %07/7 %001
   )26.0=eulav P(
ﭘﺎﺳـــــ ــﺦ ﺑـــــ ــﻪ
ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴـــــ ــﺴﺮﻳﻦ
  زﻳﺮزﺑﺎﻧﻲ
 %93/5 %35/9 %001
  وﺟﻮد دارد
  )520.0=eulav P(
  ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ
 3
%(36)42%(57)441 %(57)
  وﺟﻮد دارد
  )530.0=eulav P(
ﺑــــــﺴﺘﺮي در
 UCC
 %(62) 01 %(22)34%(52)1
  وﺟﻮد دارد


















ﻓـ ــﻮت در اﺛـ ــﺮ  (
-ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ
  ﻋﺮوﻗﻲ
  وﺟﻮد دارد %(1 )4 %(3)4 0
  )530.0=eulavP(
  
  ﮔﻴﺮي  و ﻧﺘﻴﺠﻪﺚﺤﺑ
ﺑ ــﺮاي ﻣﺤﺪودﺳ ــﺎزي ﻋ ــﻮارض ﻧﺎﺷ ــﻲ از ﻳ ــﻚ ﺣﺎدﺛ ــﻪ 
اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺒﻲ، ﺑﺎﻳﺪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﻛﻨﻨـﺪه اي اﺳـﺘﻔﺎده 
 ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﻛﺎراﻳﻲ و درﺟﻪ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺑـﺎﻻ ﻣـﻮارد ﭘـﺮ 
ﻳﻲ ﻛﺮده و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎران را ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺧﻄﺮ را ﺷﻨﺎﺳﺎ 
 ﺑـﺎ ﻛـﺸﻒ (9و5).ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن، رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ ﻫﺎي  اوﻟﻮﻳﺖ
زودﻫﻨﮕـﺎم ﻣـﻮارد ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري و اﻧﺠـﺎم اﻗـﺪاﻣﺎت 
ﺗـﻮان ﻣﻮرﺗـﺎﻟﻴﺘﻲ و ﻣﻮرﺑﻴـﺪﻳﺘﻲ  ﻣﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻻزم -ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
  رانو ﻫﻤﻜﺎ ﻧﺎﻫﻴﺪ ﻛﻴﺎﻧﻤﻬﺮدﻛﺘﺮ   ﻣﺪت  ﻛﻮﺗﺎهﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ اﺑﺰاري ﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ : ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن ﺳﻠﻮل  ﺷﻤﺎرش
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. ﻧﺎﺷﻲ از آن ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﻛـﺎﻫﺶ داد 
ﻋﺮوﻗﻲ، ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ -ﻗﻠﺒﻲﻫﺎي ﻦ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳ 
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻫﻤﻴﺖ ﻛﺸﻒ 
در . ﺷـﻮد  ﻣﻲ زودﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮارد ﭘﺮﺧﻄﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري دو ﭼﻨﺪان 
ﺗـﺎ اﻧﺪ اﺧﻴﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮده اي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﺎي  ﺳﺎل
ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ در ﻛﻨﺎر ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻛﻼﺳـﻴﻚ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺮاي 
ﻣﺎﻧﻨــﺪ ﺳــﻦ، ﺟــﻨﺲ، دﻳﺎﺑــﺖ، )ﺮوﻧــﺮي ﺳــﻨﺪرم ﺣــﺎد ﻛ
، ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ (ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن، ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴـﺪﻣﻲ، ﺳـﻴﮕﺎر و اﻟﻜـﻞ 
ﻫـﺎ ﺟﺪﻳﺪﺗﺮي را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﺮده و در ﺻـﻮرت اﻣﻜـﺎن از آن 
 ﻋﺮوﻗـﻲ و -ﻗﻠﺒـﻲ ﻫـﺎي ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري 
اﺳـﺘﻔﺎده ﻫـﺎ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺳﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻓـﺮاد دﭼـﺎر اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري 
  (01-21).ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
-ﻗﻠﺒـﻲ ﻫـﺎي  ﻛﻪ ﭘﺎﻳﻪ آﺳﻴﺐ زاﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري زآﺗﺮواﺳﻜﻠﺮو
 (31و1).ﺷـﻮد، ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ اﺳـﺖ   ﻣﻲﻋﺮوﻗﻲ ﻗﻠﻤﺪاد 
اﻧـﺪوﺗﻠﻴﺎل ﻋـﺮوق و ﻫﺎي ﺗﻌﺎﻣﻼت ﭘﻴﭽﻴﺪه اي ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻠﻮل 
 ﺻـﻮرت ( ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن ﻫﺎي ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻠﻮل )اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻫﺎي  ﺳﻠﻮل
ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﺗﻌﺎﻣﻼت و ﻣـﺴﻴﺮﻫﺎي ﻫﺎي  واﺳﻄﻪ ،ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻦ اﺳﺖ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻋﻨﺎﺻـﺮ ﺧـﻮﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜ ﻫﺎ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ آن 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨـﻮژن در ارﺗﺒـﺎط  و اﻧﻌﻘـﺎدي ﻫـﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻼﻛـﺖ 
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﻫـﻢ ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ اي را ﻫﺎي  در واﻗﻊ واﻛﻨﺶ ،ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺗﺮوﻣـﻲ در ﻫﺎي آ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﻼك  ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ
و ﺑ ــﺮوز ﺳــﻨﺪرم ﺣ ــﺎد ﻫ ــﺎ ﻋ ــﺮوق ﻛﺮوﻧ ــﺮي، اﻧ ــﺴﺪاد آن 
ﻴﻦ دﻟﻴـﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻪ ﻫﻤ ـ (31و1).ﺷﻮد ﻣﻲ ﺮوﻧﺮي در ﺑﻴﻤﺎر ﻛ
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﭘـﻴﺶ ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎراﻳﻲ ﺷﺎﺧﺺ 
  .ﻋﺮوﻗﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ-ﻮادث ﻗﻠﺒﻲﺑﻴﻨﻲ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﺣ
در ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺳ ــﻨﺪرم ﺣ ــﺎد 
ﻫـﺎي ﻛﺮوﻧﺮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﻠﺐ، ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺮرﺳﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ اﻣـﺎ در ﺑﺮﺧـﻲ 
 ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻳﻜﻲ از ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺧـﺎص ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از 
اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم ﻳﻌﻨﻲ آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار اوﻟﻴﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ 
ﻫـﺎي در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎﺿـﺮ، ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺣـﺼﻮل ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﻧـﺪ 
ﺑـﺎﻻ، ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺰرگ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻟﻌﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ را ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳـﻨﻲ . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻧﺪ، ﺗﺄﻳﻴﺪ 
(  ﺳـﺎل 16/6±11)ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻮده و از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ روي 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و 
ﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﺎ ﺗﻮ 
 ﻛـﻪ در noneMﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . رﺳﺪ ﻣﻲ ﻗﺒﻮل و ﻣﻨﻄﻘﻲ 
ﻫـﺎ ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن  آن ﻫﺎي آن ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ دار  ﻣﻌﻨﻲراﺑﻄﻪ آﻣﺎري 
ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﺎي ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل 
 (41)(.=eulav P0/74) آﻣﺎري وﺟـﻮد ﻧـﺪارد دار  ﻣﻌﻨﻲراﺑﻄﻪ 
از اﻳﻦ ﻟﺤﺎظ، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻪ 
-71).ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﻧـﺪ 
  ﺗﻮزﻳـﻊ ﺟﻨـﺴﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴـﺰ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (51
 ﻛـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻣﺘﻮﺳـﻂ noneMﺑﺎﺷﺪ و ﺑـﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻲ
در زﻧـﺎن ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻣـﺮدان ﺑـﻪ ﺳﻔﻴﺪ ﺧـﻮن را ﻫﺎي  ﺳﻠﻮل
دﺳﺖ آورده اﺳﺖ، ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
دﻫـﺪ ﺑـﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد  ﻣـﻲ ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑـﻮده و ﻧـﺸﺎن 
دار  ﻣﻌﻨﻲﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن ﺧﻮن و ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤﺎر، راﺑﻄﻪ ﻫﺎي  ﺳﻠﻮل
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ (41)(. =eulav P0/75)آﻣـﺎري وﺟـﻮد ﻧـﺪارد 
 ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، وﺟﻮد 
اي، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴـﺰ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ و ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣـﻮرد . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
دﻫﻨـﺪ  ﻣـﻲ  ﺑـﻮده و ﻧـﺸﺎن noneMدﻳﺎﺑﺖ، ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺳـﻔﻴﺪ ﺧـﻮن ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ، ﺗﻌﺪاد ﺳـﻠﻮل 
 اﻳـﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در (41)(.=eulav P0/600 )دارﻧـﺪ 
ﺑ ــﻴﻦ ﺗﻌ ــﺪاد دار  ﻣﻌﻨ ــﻲﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت، ارﺗﺒ ــﺎط آﻣ ــﺎري ﺳ ــ
ﺳﻔﻴﺪ ﺧـﻮن و اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﻫﺎي  ﺳﻠﻮل
 در ﻣﻮرد ﺳـﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه (51-71).اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻮن ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن، ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از اﻳـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻛﻠﻴـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺳﻔﻴﺪ ﺧـﻮن و اﺑـﺘﻼ ﻫﺎي  ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل ﻛﻪ ﺑﻴﻦ اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده 
وﺟـﻮد دار ﻣﻌﻨـﻲ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن در ﻓـﺮد راﺑﻄـﻪ آﻣـﺎري 
  رانو ﻫﻤﻜﺎ ﻧﺎﻫﻴﺪ ﻛﻴﺎﻧﻤﻬﺮدﻛﺘﺮ   ﻣﺪت  ﻛﻮﺗﺎهﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ اري ﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺑﺰ: ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن ﺳﻠﻮل  ﺷﻤﺎرش
   (51-71).ﻧﺪارد
 GNTﻃﻮل ﻣﺪت اﺳﺘﻤﺮار درد و ﭘﺎﺳﺦ درد ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ 
زﻳﺮ زﺑﺎﻧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﺎص در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻌـﺪاد ﻫﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده و ارﺗﺒﺎط اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آن 
ﺧـﻮن ﺑﻴﻤـﺎران در ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در ﺳـﻔﻴﺪ ﻫـﺎي  ﺳﻠﻮل
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . دﺳﺘﺮس ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﺪت اﺳﺘﻤﺮار درد ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﻴـﺸﺘﺮ  ﻣﻲ ﻧﺸﺎن
ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن او ﻧﻴـﺰ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﻫﺎي ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل 
ﺳـﻔﻴﺪ ﺧـﻮن در ﻫـﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺸﻲ ﻛـﻪ ﺳـﻠﻮل . ﺑﻮد
ﻣـﺴﺪود ﻛﻨﻨـﺪه ﻫـﺎي  و اﻳﺠﺎد ﺗـﻮﭘﻲ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ 
ﻋﺮوق رﻳﺰ ﺑﺪن و ﻟﺬا ﺷﺪت و وﺳﻌﺖ آﺳﻴﺐ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺐ 
 اﺳﺘﻤﺮار درد ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﺪت دارﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ 
 ﺷــﺪت و وﺳــﻌﺖ آﺳــﻴﺐ اﻳ ــﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺒ ــﻲ ارﺗﺒ ــﺎط دارد، 
ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﺑﻴﻦ ﻣـﺪت اﺳـﺘﻤﺮار درد و اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻣﻲ
ي  آﻣﺎر دار ﻣﻌﻨﻲﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎر ارﺗﺒﺎط ﻫﺎي ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ وﺟﻮد اﻳﻦ ﻫﺎي  اﻣﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ .وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺑـﺮ ﻫﻤـﻴﻦ (.=eulav P0/26)ارﺗﺒـﺎط را ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻧﻤـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
ﺳـﻔﻴﺪ ﻫـﺎي  رود ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل ﻣﻲ اﺳﺎس اﻧﺘﻈﺎر 
ﺧﻮن ﻛﻤﺘﺮي دارﻧﺪ، آﺳﻴﺐ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻛﻤﺘﺮي را ﻧﻴﺰ ﻣﺘﺤﻤﻞ 
 زﻳﺮزﺑـﺎﻧﻲ GNTﺷﺪه و ﻟﺬا ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻬﺘـﺮ ي ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﺴﺌﻠﻪ را ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻫﺎي ﻫﻨﺪ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن د 
  (. =eulav P0/520 )ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺷﺎﺧﺺ 
ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن، روي دو ﮔﺮوه ﻫﺪف ﻫﺎي از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل 
-ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ 
. ﺷﺪه اﻧﺪ ﻋﺮوﻗﻲ و اﻓﺮاد دﭼﺎر ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﻛﺮوﻧﺮي اﻧﺠﺎم 
اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺳـﺎﻟﻢ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ روي 
 04 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در silograMﺑﺪون ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 24327ﻣﺮﻛﺰ از ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه، اﺳﺖ ﻛﻪ در آن 
ارد وﻋﺮوﻗـﻲ - ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒـﻲ ﺑﺪون ﻪ ﺳﺎﻟ 97 ﺗﺎ 05زن 
ﺎﻳﺞ ﻧﺘ ـ. ﺷـﺪﻧﺪ  ﺳـﺎل ﭘﻴﮕﻴـﺮي 6ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﻳـﺪه و ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
ﺘﻮﺳـﻂ ﺗﻌـﺪاد ﻣ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧـﺸﺎن داد زﻧـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ 
 ﺳـﻠﻮل در 00001 ﺗﺎ 0076ﺑﻴﻦ ﻫﺎ ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن آن ﻫﺎي  ﺳﻠﻮل
ﻫـﺎي زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺳـﻠﻮل ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ﺑﺮاﺑﺮ 2ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ ﺑﻮد 
 ﺳﻠﻮل در ﻣﻴﻠـﻲ ﻣﺘـﺮ ﻣﻜﻌـﺐ 0074 ﺗﺎ 0052 ﻦﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن ﺑﻴ 
 ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓـﻮت ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ ﻋﺮوﻗﻲ-ﻗﻠﺒﻲ دﭼﺎر ﺣﻮادث داﺷﺘﻨﺪ،
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻌﺪ از ﺣﺬف اﻳﻦ. )%59=IC ,63.2=RR(
اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، ﺳـﻴﮕﺎر، اﻟﻜـﻞ، 
 ﻧﻴـﺰ ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن، دﻳﺎﺑـﺖ، ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑـﺪﻧﻲ و رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ 
ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻫـﺎ ﺳـﻔﻴﺪ آن ﻫﺎي زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل 
ﺑﻴـﺸﺘﺮ از % 04ﻮد، ﺑ ـ ﺳﻠﻮل در ﻣﻴﻠـﻲ ﻣﺘـﺮ ﻣﻜﻌـﺐ 00001
 اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣـﺎد ﻏﻴـﺮ ﻛـﺸﻨﺪه ﻣﻴﻮﻛـﺎرد  دﭼﺎر ،ﺳﺎﻳﺮ زﻧﺎن 
ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ زﻧـﺎن در %  64ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ زﻧـﺎن . ﺷﺪﻧﺪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن داد . ﻧﺪﻣﻌﺮض ﺣﻮادث ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻐﺰ ﺑﻮد 
ﻫـﺎ ﺑـﻴﺶ از ﺳﻔﻴﺪ آن ﻫﺎي  زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل رﺗﺎﻟﻴﺘﻲﻮﻣ
ﺑﻴـﺸﺘﺮ از % 05 ﺳﻠﻮل در ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘـﺮ ﻣﻜﻌـﺐ اﺳـﺖ، 00001
 00001ﺳـﻔﻴﺪ ﻛﻤﺘـﺮ از ﻫـﺎي زﻧﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل 
  (91).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺳﻠﻮل در ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ
ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻓﺮد ﻇـﺎﻫﺮاً  8104ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً ﻣﺨﺘﻠﻒ روي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 81در آن 
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﻋﺮوﻗـﻲ -ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ 
ه اﺳـﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧـﺸﺎن داد . ﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﮔﺮ
، PRCن، ژ ﻳﻌﻨﻲ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨـﻮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه  ﺷﺎﺧﺺ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ 4 ﻛﻪ
ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن، ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻫﺎي آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ و ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل 
 1/4، 1/5، 1/7، 1/8و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻄﺮﻫـﺎي دار  ﻣﻌﻨﻲ
اﻳـﻦ . ارﺗﺒﺎط دارﻧـﺪ ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران -ﺑﺎ ﺑﺮوز ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ 
ﺖ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ روي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳ ـ
ﻫـﺎ  اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﭘﺎﻳﻪ ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺷﻮد ﻣﻲ ﻳﺎدآور
ﺑﺎ ﺑﺮوز ﺣﻮادث ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﻠﺐ ﺑـﻪ ﺧـﻮﺑﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧـﺸﺪه، اﻣـﺎ 
 ﺑـﺎﻻﺑﻮدن ﺑﻴﻦ( <eulav P0/1000 )داري ﻣﻌﻨﻲارﺗﺒﺎط آﻣﺎري 
 اﻓﺮاد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺮوﻗﻲ در -و اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﺣﺎدﺛﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎ  آن
  (02).وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺰرگ آﻳﻨـﺪه ﻧﮕـﺮ  ﺗـﻮان ﺑـﻪ  ﻣﻲ ﻫﻤﻴﻦ زﻣﻴﻨﻪ، در 
 ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻳﺎﺋﺴﻪ زن ﻇﺎﻫﺮاً ﺳﺎﻟﻢ 806دﻳﮕﺮي ﻛﻪ روي 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  زن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، 45337ﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﺑﻴﻦ 
 ﺑـﻴﻦ دار  ﻣﻌﻨﻲراﺑﻄﻪ آﻣﺎري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﺳﺖ، اﺷﺎره ﻛﺮد 
 و اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز 6- و اﻳﻨﺘﺮﻟـﻮﻛﻴﻦ PRC دو ﺷﺎﺧﺺ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ 
 ﻣـﻮرد ﻳﺎﺋـﺴﻪ  ﺳـﺎﻟﻢ ﻋﺮوﻗـﻲ در زﻧـﺎن ﻇـﺎﻫﺮاً -ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ 
  رانو ﻫﻤﻜﺎ ﻧﺎﻫﻴﺪ ﻛﻴﺎﻧﻤﻬﺮدﻛﺘﺮ   ﻣﺪت  ﻛﻮﺗﺎهﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ اﺑﺰاري ﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ : ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن ﺳﻠﻮل  ﺷﻤﺎرش
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  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ  (.=eulav P0/100)ه اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
ﻫـﺎي  ﻧـﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ درﻣـﺎنﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
 در اﻳـﻦ زﻧـﺎن و ﺑـﺮوز )TRH( ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻛﻨﻨـﺪه ﻫﻮرﻣـﻮن 
 و PRCاﻓـ ــﺰاﻳﺶ از ﻃﺮﻳـ ــﻖ ﻋﺮوﻗـ ــﻲ -ﺣـ ــﻮادث ﻗﻠﺒـ ــﻲ 
اﻳﻦ  ﻛﻤﺘﺮ از ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻪ ﻫﺎ، در آن 6-اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ
ﻋﺮوﻗـﻲ -اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي  ﺺﺷﺎﺧ
 ﺑـﺎﻻﺗﺮ PRCﻫـﺮ ﭼـﻪ ﺳـﻄﺢ  ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛـﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﻌﺪي
ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎر اﻓﺰاﻳﺶ - ﻗﻠﺒﻲ ثﺑﺎﺷﺪ، اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﺣﻮاد 
  (12).ﻛﻨﺪ  ﻣﻲﺑﻴﺸﺘﺮي ﭘﻴﺪا
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ را ﻫﺎي ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﺷﺎﺧﺺ  در ﻛﻨﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق 
ﺑـﻪ ﻋﺮوﻗـﻲ، در اﻓـﺮاد -در ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺑـﺮوز ﺣـﻮادث ﻗﻠﺒـﻲ 
-ﻇﺎﻫﺮ ﺳﺎﻟﻢ و داراي ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ وﻟﻲ ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒـﻲ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي ﻧﻴـﺰ در دﺳـﺖ ،ﻋﺮوﻗﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده اﻧﺪ 
ﺛ ــﺮ ﭘ ــﻴﺶ ﺑﻴﻨ ــﻲ ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﻲ ﻣــﺴﺘﻘﻞ اﻫ ــﺎ  ﻫــﺴﺘﻨﺪ ﻛ ــﻪ در آن
ﺳﻔﻴﺪ ﺧـﻮن، ﻫﺎي ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل )اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻫﺎي  ﺷﺎﺧﺺ
 ﺑﻴﻤﺎران دﭼـﺎر ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ در ( ...  و 6 - و اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ PRC
. ﻣﺖ دار ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﻠﺐ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻋﻼﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري
 seliG و nworBﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 57 ﺗﺎ 03 ﺑﻴﻤﺎر 4198روي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ . اﺷﺎره ﻛﺮد 
 و  ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻳﻨـﺪه ﻧﮕـﺮ دﭼﺎر ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﻛﺮوﻧﺮي ﺳﺎﻟﻪ 
 71در ﻃـﻲ دوره  اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  ﺳﺎﻟﻪ 71در ﻳﻚ دوره زﻣﺎﻧﻲ 
- ﺑﻴﻤﺎران در اﺛـﺮ ﺣـﻮادث ﻗﻠﺒـﻲ  ﻧﻔﺮ از 845، ﭘﻴﮕﻴﺮيﺳﺎﻟﻪ 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻧـﺸﺎن داد ﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ  و ﻋﺮوﻗﻲ ﻓﻮت ﻛﺮدﻧﺪ 
ﺳﻔﻴﺪ ﺧـﻮن در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻫﺎي ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل 
ﻋﺮوﻗﻲ درﮔﺬﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼف آﻣـﺎري -در اﺛﺮ ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ 
ه و ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﺑﻮد( =eulav P0/100) داري ﻣﻌﻨﻲ
ز اﺛﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ، ﻣﺴﺘﻘﻞ ا  ﺑﻴﻨﻲاﻳﻦ اﺛﺮ ﭘﻴﺶ 
ﺑﻪ ﻃـﻮري . ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﺬف اﺛﺮ ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن، دﻳﺎﺑـﺖ، ﺳـﻴﮕﺎر و اﻟﻜـﻞ ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز زﻣﻴﻨﻪ اي، ﺑﺎز ﻫـﻢ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري 
رﺗـﺎﻟﻴﺘﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻮﺳـﻔﻴﺪ ﺧـﻮن و ﻣ ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل 
  (61).ﺑﻮدر دا ﻣﻌﻨﻲﻋﺮوﻗﻲ، در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران -ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ
آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 982 روي ،senoJ-doyiL اﺳـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
 دﻫـﺪ  ﻣـﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن  ﻣﻲ ،آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار اوﻟﻴﻪ 
 ﺗﻌ ــﺪاد ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪﻧ ــﺴﺒﺖ ﺧﻄــﺮ ﻣــﺮگ ﻳ ــﻚ ﺳــﺎﻟﻪ در 
 ﺳـﻠﻮل در 00001ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻫـﺎ ﺳﻔﻴﺪ ﺧـﻮن آن ﻫﺎي  ﺳﻠﻮل
ﻣﻜﻌﺐ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد ﺳـﻠﻮل ﺳـﻔﻴﺪ ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ 
 %2/6ﺳـ ــﻠﻮل در ﻣﻴﻠـ ــﻲ ﻣﺘـ ــﺮ ﻣﻜﻌـ ــﺐ، 00001ﻛﻤﺘـ ــﺮ از 
 ﺑﻴﻤـﺎر 2466 و ﻫﻤﻜﺎران روي repooC ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (8).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
. ﻛﻨـﺪ  ﻣـﻲ ﻳﻴـﺪ ﺄ ﻧﻴﺰ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ را ﺗ م ﺣﺎد ﻛﺮوﻧﺮي ﺪرﺑﺎ ﺳﻨ 
رﺗـﺎﻟﻴﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻮﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﺮ اﺳـﺎس اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻣ 
ﺳـﻠﻮل در  0007ز اﻴـﺸﺘﺮ ﺑ ﻫـﺎ ﺳـﻔﻴﺪ آن ﻫﺎي ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل 
رﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺳـﻠﻮل ﻮﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ ﺑﻮد ﺑﺎ ﻣ 
 در ﻣﻴﻠ ــﻲ ﻣﺘ ــﺮ ﻣﻜﻌ ــﺐ، اﺧ ــﺘﻼف آﻣ ــﺎري 0007ﻛﻤﺘ ــﺮ از 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ (12)(.=eulav P0/100)داﺷـ ــﺖ دار  ﻣﻌﻨـ ــﻲ
ﻧﻴﺰ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  7203 روي latnennoC
ﻴﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺳﻔﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري
 P0/100 )داري ﻣﻌﻨـﻲدر ﺧـﻮن ﺧـﻮد داﺷـﺘﻨﺪ، ﺑـﻪ ﻃـﺮز 
ﻋﺮوﻗـﻲ -رﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣ (<eulav
ﻫـﺎي در زﻣﻴﻨﻪ ارﺗﺒﺎط ﺗﻌﺪاد ﺳـﻠﻮل  (4).ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ 
ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن و ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ در ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر ﺳـﻨﺪرم ﺣـﺎد 
  ﺑﻴﻤـﺎر 4921ن روي ا و ﻫﻤﻜـﺎر ilA jjaHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺮوﻧﺮي، 
ﺳـﻔﻴﺪ ﻫـﺎي ﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌـﺪاد ﺳـﻠﻮل ﻧﻴﺰ ﻧﺸ 
 ه ﻓـﻮت ﻧﻤـﻮد ،ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺎه 52ز ا ﺧﻮن در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺲ 
 ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎران دو ﺑﺮاﺑـﺮ  ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً  ﻣﺠﺪد ﺷﺪﻧﺪ IMﻳﺎ دﭼﺎر 
 و sikadiruoZدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ  (81).ﺑﺎﺷــﺪ ﻣ ــﻲ
ﻛﻮﺳﻴﺘﻮز در ﺑﺪو ورود و ﻣـﺮگ ﻮﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻴﻦ ﻟ 
  در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ(22).ﺎط وﺟ ــﻮد داﺷ ــﺖ و ﻣﻴ ــﺮ ﺑﻴﻤ ــﺎران ارﺗﺒ  ــ
م ﻛﺮوﻧﺮي ر ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺳﻨﺪ 9628 و ﻫﻤﻜﺎران روي namruF
، اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز ﻣـﺮگ داﺧـﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻋﻼوه ﺑـﺮ ﺣﺎد، 
ن ﺑﺎ آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪار ادر ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻌﺪي ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ 
 ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه و ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد اوﻟﻴﻪ
ﺗﺮ اﺳﺖ، ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﺎﻻﻫﺎ ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن آن ﻫﺎي  ﺳﻠﻮل
ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از اﺧـﺘﻼﻻت ﻋﺮوﻗـﻲ 
، 2/8 ﺑﺮاي ﻓﻮت در داﺧـﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن RO )ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻗﻠﺐ
  رانو ﻫﻤﻜﺎ ﻧﺎﻫﻴﺪ ﻛﻴﺎﻧﻤﻬﺮدﻛﺘﺮ   ﻣﺪت  ﻛﻮﺗﺎهﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ اري ﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺑﺰ: ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن ﺳﻠﻮل  ﺷﻤﺎرش
 ROو ﺑ ــﺮاي ﻧﺎرﺳ ــﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒ ــﻲ، % 59 ﻣﻌ ــﺎدل )5.5-4.1(IC
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ در (. 11%)59 ﻣﻌـﺎدل )4.4- 9.0(IC و 2ﻣﻌﺎدل 
  (41). ﻧﻴﺰ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖnoneMﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 و ﭘـﻴﺶ آﮔﻬـﻲ CBWﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﺿﺮ ﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣ 
ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ وﺟﻮد (  ﻳﺎ ﻣﺮگUCCﺑﺴﺘﺮي در ) ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ 
 ﺑـﺎﻻي CBWﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ  (.<P0/30 )داﺷﺖ
در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در . ﻓـﻮت ﻛﺮدﻧـﺪ % 01/5 داﺷﺘﻨﺪ در 00011
 داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ دﻳـﺪه 0004 ﻛﻤﺘﺮ از CBWﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ 
ﺗﻌـﺪاد ﺳـﻠﻮل در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺪ رﺳ ﻣﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻧﺸﺪ
ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﻟـﺰوم اﻧﺠـﺎم اﻗـﺪاﻣﺎت ﺳﻔﻴﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
 درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳـﺮﻳﻊ ﺗـﺮ ﭘـﺲ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ –ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
  . ول داﺷﺖﺬﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒ
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺮز واﺣﺪي ﺑﺮاي ﺧﻄﺮ ﺳﺎزي ﻫﺎي در ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺳـﻔﻴﺪ ﺧـﻮن، اراﺋـﻪ ﻧـﺸﺪه و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻫـﺎي ﺗﻌﺪاد ﺳـﻠﻮل 
ﺳـﻔﻴﺪ در ﻫـﺎي  ﺳـﻠﻮل ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺣﻀﻮر ﺗﻌـﺪاد ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ از 
. ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻓﺮﺟﺎم او در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ 
 ﺳـﻠﻮل در 0067 و 0016، دو ﻣـﺮز ايﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳـﻔﻴﺪ ﺧـﻮن، در ﻫـﺎي ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ ﺑﺮاي ﺗﻌﺪاد ﺳـﻠﻮل 
  اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧ ــﺸﺎن داده اﺳــﺖ . ﻧﻈ ــﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷــﺪه اﻧ ــﺪ 
ﻋﺮوﻗـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ -اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز ﺣـﻮادث ﻗﻠﺒـﻲ 
 0067 ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻫـﺎ، ﺳـﻔﻴﺪ آن ﻫـﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد ﺳـﻠﻮل 
ﺳـﻠﻮل در ﻣﻴﻠـﻲ ﻣﺘـﺮ ﻣﻜﻌـﺐ اﺳـﺖ، ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  (<eulav P0/100)دار  ﻣﻌﻨﻲ
 ﺳﻠﻮل 0016ﻛﻤﺘﺮ از ﻫﺎ ﺳﻔﻴﺪ آن ﻫﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل 
، silograMاﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (11).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ در ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ 
   0076از ﺳــﻔﻴﺪ ﺧــﻮن ﻫ ــﺎي  ﺗﻌ ــﺪاد ﺳــﻠﻮلﺑ ــﻮدن ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ 
  ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺳﻠﻮل در ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘـﺮ ﻣﻜﻌـﺐ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
  
  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ دو ﻣـﺮز در  (91).ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﺮاي ﻃﺒﻘﻪ 0004 و 00021
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر 
اوﻟﻴﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار 
ﻣﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ در دﺳﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻧﻮاع دﻳﮕﺮي از 
ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﻠﺐ از ﺟﻤﻠﻪ آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﭘﺎﻳﺪار ﻳﺎ ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري
. اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده اﻧﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﺎﻛﺘﻮس راﺑﻄﻪ وﺳﻌﺖ و ﺷﺪت اﻧﻔﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن و ﻫﺎي  ﺳﻠﻮل
 6202ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي روي  ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ (42و32).ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ وﺟﻮد دارد
 06 ﺗﺎ 2 ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺎﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد، 
ﺳﻔﻴﺪ ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮلدر ﻧﺸﺎن داد  ﻣﺎﻫﻪ
 ﺳﻠﻮل در ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ ﺑﻮده اﺳﺖ 0005ﻛﻤﺘﺮ از ﻫﺎ  آن
ي ﻛﻤﺘﺮ ارد ﻣﻌﻨﻲرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﺑﻪ ﻃﺮز ﻮاﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد و ﻣﻴﺰان ﻣ
 ﺳﻠﻮل 0009ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از  از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل
ﺑﺮﺧﻲ  (52)(.<eulav P0/100)ﺑﺎﺷﺪ   ﻣﻲدر ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ
 ﭘﻴﺸﻨﻬﺎداز اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻴﺰ 
 ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻓﺮﺟﺎمﺑﺮاي ،  ﻣﺤﻴﻄﻲﻨﺪ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻠﻲﻨﻛ ﻣﻲ
 در زﻣﻴﻨﻪ ﺪﺑﺎﻳو اﻧﺪ  ﺷﺪه دﭼﺎر اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻲ ﻛﻪﺑﻴﻤﺎراﻧ
ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﻫﺎ  ﺑﺮاي آندرﻣﺎﻧﻲ ﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت ﻋﺮوﻗﻲ ا
  (72و62). ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد،ﺷﻮد
ﻫﺎي ﺳـﻔﻴﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل 
. ﻋﺮوﻗﻲ ﺗﻤﺮﻛـﺰ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ -ﺧﻮن ﺑﺮ ﺑﺮوز ﺧﻮادث ﻗﻠﺒﻲ 
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻧﻴﺰ اﻣﺎ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﻳﺮ ﺷﺎﺧﺺ 
ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ . ﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﻧـﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﺣﺘـﻲ ﻣ 
 ﺪﻫـﺎي ﺳـﻔﻴ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل ، ﺑﻌﺪ از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ silograMﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي ﺳـﻔﻴﺪ ﺧـﻮن ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل  و ﺧﻮن
در ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ اﺣﺘﻤـﺎل  ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ، از PRCﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻋﺮوﻗـﻲ در زﻧـﺎن ﻣﻴـﺎن ﺳـﺎل و -ﺒـﻲ ﻠﻫـﺎي ﻗ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري 
در اﻏﻠـﺐ  (81.)ﺷـﺪ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣـﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺳﺎﻟﻢ 
ﺑـﺮوز ﺑـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل  PRCﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ در زﻣﻴﻨـﻪ ارﺗﺒـﺎط 
ﺣﻤﻼت اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺐ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه، اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
 ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻧﻘـﺶ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﻛـﻪ در PRCﻛـﻪ اﺳـﺖ آﻣـﺪه 
ﻣـﺴﺘﻘﻞ در ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ اﺣﺘﻤـﺎل  ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﺮوژﻧﺰ دارد آ
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻛﻨـﺎر  ﻣـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ اﺳـﺖ و -ﺑﺮوز ﺣـﻮادث ﻗﻠﺒـﻲ 
ﺧﻄـﺮ ﺟﺪﻳـﺪ ﻣـﻮرد  ﻮان ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﻨ ـ ﺑﻪ ﻋ ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﻼﺳﻴﻚ 
ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، ﻧـﺸﺎن ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ  (82).اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﺎﺷـﺪ
ﭘﺎﻳـﻪ  ﺳـﻄﺢ ﻫـﺎ  ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺳﺎﻟﻤﻲ ﻛﻪ در آناﻧﺪ  داده
 ﺑﺮاﺑﺮ  ﻣﺒـﺘﻼ 4 ﺗﺎ 2 ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﮕﺮان اﺳﺖ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل PRC
  (92-33).ﻋﺮوﻗﻲ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ-ﻗﻠﺒﻲﻫﺎي  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
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اﻧﺴﺪاد ﻋﺮوق ﻛﻮﭼﻚ ﺚ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋ  ﻣﻲﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺳﻠﻮل
ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد . ﺪﻧﻧﻜﺮوز ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﺷﻮو ﻛﺮوﻧﺮي 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ﻓﻌﺎل   ﻣﻲﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮنﻫﺎي  ﺳﻠﻮل
 ﺗﺮوم آﻫﺎي  ﺧﻄﺮ ﻛﻨﺪه ﺷﺪن ﭘﻼكﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑدر ﻋﺮوق 
ﻲ ﻣﺠﺪد و ﻗو ﺑﺮوز ﺣﺎدﺛﻪ ﻋﺮوﺑﻌﺪي ﻫﺎي  دﻳﮕﺮ در روز
ﺟﺪي ﺗﺮ اﻳﺴﻜﻤﻲ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ . ﻫﻤﺮاه اﺳﺖﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎر 
ﻣﺘﻌﺪد در ﻫﺎي  ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻴﻜﺮواﻧﻔﺎرﻛﺘﻮسﺑﺎﻓﺖ ﻣﻴﻮﻛﺎرد  ﻛﻪ 
 ﺑﺮوز ﻗﺒﻞ ازﻫﺎي  و ﻫﻔﺘﻪﻫﺎ  روزﺗﻮاﻧﺪ در   ﻣﻲﺷﻮد،  ﻣﻲآن
ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن ﻫﺎي  آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار اوﻟﻴﻪ، ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد . ﺑﻴﻤﺎر را اﻓﺰاﻳﺶ داده ﺑﺎﺷﺪ
ﻳﻚ ﻣﺎرﻛﺮ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮاﻧﺪ   ﻣﻲﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن،ﻫﺎي  ﺳﻠﻮل
 ﻲﻧﻘﺸﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن ﻣﻲ ﺳﻠﻮل (43و7).ﻳﺴﻜﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪا
ﻳﺠﺎد ﻳﻚ داﺷﺘﻪ و ﺑﺎ اﺎﺳﺦ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ  از راه اﻧﺪازي ﻳﻚ ﭘﻓﺮاﺗﺮ
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺟﺮﻳﺎن ﻣﻮﻳﺮﮔﻲ و ﺑﺎﻋﺚ وﺿﻌﻴﺖ اﻧﻌﻘﺎد ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎﻻ، 
 ﺗﺪاﺧﻞ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻦ (61و53و9). ﺷﻮﻧﺪﻲﺗﺸﺪﻳﺪ آﺳﻴﺐ ﺑﺎﻓﺘ
ﻃﺮﻳﻖ ، از ﻫﺎي ﻓﻌﺎل ﺷﺪه ﭘﻼﻛﺖﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ و  ﺳﻠﻮل
 ﺑﺎﻋﺚ آزاد ،(selucelom noisehdA)ي ﭼﺴﺒﺎﻧﻨﺪه ﻫﺎ ﻣﻠﻜﻮل
ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ و ﻫﺎ  ﻣﻮﻧﻮﺳﻴﺖﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪن ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ 
  (73و 63).ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﺎي  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل
ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻘﺪار ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي آزاد ﺷﺪه ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و 
ﺮي را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺑﺎﻓﺘﻲ ﻫﺎي  اﻟﺘﻬﺎب و آﺳﻴﺐ
  (9و7).داﺷﺖ
ﻋﺮوﻗـﻲ ﻫـﺎي  آﺳـﻴﺐ وز ﺗﺤﺮﻳﻚ اﭘﺎﺳﺦ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻧﺎﺷﻲ 
، ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴـﺪﻣﻲ ﺳﻴﮕﺎرﻛﺸﻴﺪنﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﻤﭽﻮن  ﻣﺰﻣﻦ در اﺛﺮ 
ﺣﺎد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻮي ﻋﺮوﻗﻲ ﻫﺎي  آﺳﻴﺐ و ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﺑﺎ ﺑﺮوز 
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛـﻪ اﺷـﺎره ﺷـﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ وﻟﻲ . دارد
ﺑﻌـﺪ از اﺻـﻼح اﺛـﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ، اﻧـﺪ  ﻧـﺸﺎن داده
ﻫـﺎي  ﺑﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺳـﻠﻮل داري ﻣﻌﻨﻲﺎري آﻣارﺗﺒﺎط ﻫﻤﭽﻨﺎن 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  .وﺟـﻮد دارد ﻋﺮوﻗـﻲ ﻫـﺎي آﺳـﻴﺐ ﺳﻔﻴﺪ و ﺑﺮوز 
ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﺑﻴﻤـﺎر، و ورود ﺳـﻔﻴﺪ ﺑـﺪﻫـﺎي  ﺗﻌـﺪاد ﺳـﻠﻮل
 در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺳـﻨﺪرم ﻛﺮوﻧـﺮي ﻣﺴﺘﻘﻞﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه 
  (93و 83).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺣﺎد
ن داﻧـﺸﮕﺎﻫﻲ و ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ ﺎاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻳـﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘ 
راﻧﻲ ﻛﻪ آﻧﮋﻳﻦ ﺻـﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪار اوﻟﻴـﻪ از ﺑﻴﻤﺎ  ﻣﺤﺪودﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺗﺤـﺖ  را ﺠـﻪ ﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻌﻤـﻴﻢ دادن ﻧﺘﻴ ﺠاﻧداﺷﺘﻨﺪ، 
ﺷـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ . دﻫـﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﺑﺰرﮔﺘـﺮ و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﭼﻨـﺪ  ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﻨﺪرم ﺣـﺎد ﻣﺮﻛﺰي، روي ﮔﺮوه 
ﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛـﺎرد و آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﭘﺎﻳﺪار، اﻧ )ﻛﺮوﻧﺮي 
ﻫﺎي ﺳـﻔﻴﺪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻘﻂ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل . ﺪﻧاﻧﺠﺎم ﺷﻮ ...( 
ﺗﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮي ﺗﺮﺗﻴـﺐ داد  ﻣﻲ. ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده اﻧﺪ 
، KPC  از ﺟﻤﻠ ــﻪﻬ ــﺎﺑﻲﺘﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي اﻟﺳــﺎﻳﺮ ﻫ ــﺎ  ﻛ ــﻪ در آن
ﻧﻴﺰ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن  و 2Aﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻓﺴﻔﻮﻟﻴﭙﺎز ، 6-اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ
ﻫـﺎي ﺳـﻔﻴﺪ ﺧـﻮن د ﺳـﻠﻮل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﻌـﺪا 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ اﻓﺘﺮاق اﻧﻮاع ﺳﻠﻮل . ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ 
ﻫـﺎي ﺳـﻔﻴﺪ ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﭘـﻴﺶ آﮔﻬـﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘـﺶ ﺳـﻠﻮل 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ي ﻛﻪ ﻣﻲ  وﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪد دﻳﮕﺮ . ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ 
 ﺑﺎﻋـﺚ  ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷـﻨﺪ در ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري 
ﺗﻮان در ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ . ﮔﺮدداﻳﺠﺎد ﺗﻮرش در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي اﺛﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﻋﻮاﻣـﻞ زﻣﻴﻨـﻪ اي ﻣﺨﺘﻠـﻒ را 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛﺎﻫﻨـﺪه اﻟﺘﻬـﺎب، ﺑـﻪ داروﻫـﺎي ﺗـﺄﺛﻴﺮ . اﺻﻼح ﻧﻤﻮد 
، ﻣﺘﻐﻴـﺮ روي ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ آﻳﻨـﺪه ﺑﻴﻤـﺎر ﻫﺎ  اﺳﺘﺎﺗﻴﻦﺧﺼﻮص 
ﻮرد ﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﻣ ـﺷﻮد در ﻣﻄ دﻳﮕﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 
  .ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
در ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ و ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺟﺪﻳـﺪي 
ﻋﺮوﻗﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﻧـﺪ، -ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮوز ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ 
ﻪ ﺑﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﺴﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن در ﻣﻘﺎﻳ ﻫﺎي ﺷﻤﺎرش ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل 
ﭼ ــﺴﺒﻨﺪه، ﻫ ــﺎي   ﻣﻠﻜ ــﻮلﻫ ــﺎ،ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ اﻳﻨﺘﺮﻟ ــﻮﻛﻴﻦ )ﻋﻮاﻣ ــﻞ 
ﺎدﮔﻲ و  ﻛﻤﺘﺮ، ﺳ ـﻫﺰﻳﻨﻪ اﻗﺘﺼﺎدي ، در ﻋﻴﻦ (...ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن و 
ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ي دارد دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻋﻤﻠـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ 
ﺗﻤﺎﻳـﻞ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ، ﻫـﺎي ﺳـﺎﻳﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ﻋﻠﻤﻲ ﺑﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﺎي  ﺳﻠﻮلاﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻤﺎرش ﻋﻤﻠﻲ ﺑﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ   ﻣـﻲﺳـﻔﻴﺪ ﺧـﻮنﻫـﺎي  ﺷـﻤﺎرش ﺳـﻠﻮل. اﺳـﺖ
 آﻧـﮋﻳﻦ ﺻـﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪار  ﭘﺮﺧﻄﺮ دﭼـﺎر ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
  ﺗـﺸﺨﻴﺺ زودﻫﻨﮕـﺎم اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران،ﺑـﺎ. ﻛﻨـﺪاوﻟﻴـﻪ ﻛﻤـﻚ 
شرﺎﻤﺷ  لﻮﻠﺳ نﻮﺧ ﺪﻴﻔﺳ يﺎﻫ :ﺰﺑا ﻦﻴﻴﻌﺗ ياﺮﺑ ﺪﻣآرﺎﻛ يرا ﻲﻬﮔآ ﺶﻴﭘهﺎﺗﻮﻛ  تﺪﻣ   ﺮﺘﻛدﺮﻬﻤﻧﺎﻴﻛ ﺪﻴﻫﺎﻧ ﺎﻜﻤﻫ ونار  
ﻲﻣ  تﺎﻣاﺪﻗا ناﻮﺗﺗﻴﺨﺸﻲﺼ- ﻲﻧﺎﻣرد نآ زﺎـﻴﻧ درﻮـﻣ ﺎـﻫ ار
 ﺐـﻴﺗﺮﺗ ﻦـﻳا ﻪـﺑ و هدﻮـﻤﻧ ﻦﻴﻣﺄـﺗ ﻦـﻜﻤﻣ نﺎـﻣز ﻦﻳﺮﺘﻬﺑ رد
ﻣﻮﻣ و ﻲﺘﻴﻟﺎـﺗرﻮيرﺎـﻤﻴﺑ زا ﻲـﺷﺎﻧ ﻲﺘﻳﺪـﻴﺑر  يﺎـﻫﻲـﺒﻠﻗ-
داد ﺶﻫﺎﻛ ار ﻲﻗوﺮﻋ.  
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White Blood Cell Count: An Effective Tool for Predicting the Short-










Background & Aim:By early detection of high-risk patients presenting in emergency departments 
with primary unstable angina and performing the  required diagnostic and therapeutic interventions, we 
can decrease the mortality and morbidity of cardiovascular diseases. The aim of the present study is the 
evaluation of the role of White Blood Cell count as a tool in determining the short-term prognosis of 
patients with primary unstable angina. 
Patients and Method:In this descriptive-analytic, prospective study, White Blood Cell count was 
performed on  every patient diagnosed with primary unstable angina and admitted to the emergency 
department of Hazrat-e-Rasoul Hospital in a 3-month period.Then its relation with age, sex, underlying 
diseases, duration of chest pain (more or less than 30 minutes), pain response to sublingual 
TriNitroGlycerni(TNG), and short-term prognosis ( from admission time until 2 months after discharge) 
was evaluated using t-test and SPSS v.11 software.  
Results: There was no statistically significant relationship between WBC count and age(P 
value=0.47), sex (P value=0.57), hypertension (P value=0.76), and duration of pain (P value=0.62). 
However,there was a statistically significant relationship between WBC count and response to sublingual 
TNG (P value=0.025), remaining asymptomatic (P value=0.035), admission into CCU(P value=0.035), 
and death from cardiovascular accidents (P value=0.035). 
Conclusion: WBC count is a simple, inexpensive, easily available and effective tool in predicting the  
short-term prognosis of patients presenting in emergency departments with unstable angina. 
 
Key Words: 1) Primary Unstable Angina          2) White Blood Cell (WBC) Count 
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